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　 思 春 期 は、 子 ど も か ら 大 人 へ の 移 行
（transition）の時期です。思春期は、前期
（10 ～ 13歳）・中期（14 ～ 16歳）・後期（17
～ 20歳以降）に分かれ、各時期の成長と性
徴が、自己像や社会とのかかわりに大きな
影響を及ぼしていることが示されています１）
（表）。
　近年、身体面での成長や性徴は早まる傾向
にある半面、高学歴志向の社会の中で、親へ
の依存は長引く状況にあります。この、自立
と依存の乖
かい
離、身体的発育と精神的発達の不
均衡は、10代の人工妊娠中絶率の増加（2005
年では全人工妊娠中絶数の20.8％）や性感
染症罹患率の増加、パラサイトシングルの出
現という複雑な問題を引き起こしています。
２. 思春期の健康問題への取り組み
　慢性疾患を３か月以上続く病的状態と定
義すると、小児の25％、思春期の子どもの
35％が慢性疾患を持つと言われています２)。
思春期に起こる慢性疾患には、小児期から続
く慢性疾患（心疾患など）のほかに、思春期
になって新たに発症するも
のがあります。
　思春期の子どもは、健康
問題（低身長・やせ・肥
満・月経異常など）があっ
ても、「かかわってほしく
ない」「そのうち治る」「恥
ずかしい」など、受診を避
けようとする行動を取るこ
とがあります。その結果と
して、早期発見・早期治療
が期待できる疾患も、放置
されたまま重篤になってし
まう事態が起こるのです。
　健康診断及び健康相談の実施は、昭和33
（1958）年に制定された学校保健法第2章に
よって定められています。しかし、具体的な
検査項目（身体計測・尿・視力）や、検診項
目（内科・耳鼻科・歯科）は、50年たった
今も当時と変わりはありません。
　学校の健康診断は、確定診断を行う場では
ありませんが、現在の思春期の子どもたちの
健康問題を感度良く把握するためには、血液
検査が必要な段階にあるのではないかと考え
ます。
　思春期の複雑な健康問題に対応するために
は、学校医としてこれまで任用されてきた３
科（内科や小児科・耳鼻科・眼科）だけでは
限界があることから、平成16年度から文部
科学省「学校・地域保健連携推進事業」、平
成20年度日本医師会新規事業「子どもの健
康を守る地域専門家総合連携事業」が開始さ
れました。
３. スクールエンパワーメント
　学校保健を構成する領域は、大別すると保
健管理と保健教育から構成されます。保健教
育は、各教科（保健体育・家庭・生活・理科）
での学習、道徳、特別活動や学級活動を通じ
ての保健学習と、集団もしくは個別の保健指
導からなりたちます３）。
　高校生は、思春期中期～後期に当たり、認
知・道徳（Cognitive and Moral）において、
思春期前期の特徴である具体的思考から抽象
的・論理的思考に移っていきます。
　高校生は、抽象的な思考力が伸びているの
で、教育的な内容を学ぶことは難しい仕事で
はありません。しかし、学んだことを実行に
移す（自己管理に取り組む）ことが難しいの
です。
　思春期の子どもたちは、依存から自立に
向かっており、トップダウン方式の教育
は、子どもの反感を招き、決してうまくい
きません。思春期の子どもが、自分の価値
（Personal Value）と、現在の行動（Current 
Behavior）を考え、自分のあるべき目標を
見つけるようなアプローチが親世代に求めら
れています。
　思春期の揺れ動く子どもに対し、親世代の
価値観を押し付けてしまうと、子どもは親や
教師が望む行動を演じ続ける過剰適応を取っ
て一時的な摩擦を避けます。しかし、思春期
の子どもが真に求めているのは、「あなたが
主役だ」という愛情のこもったメッセージで
はないでしょうか？
４．学習の価値を教える
　平成21年11月14日、私たちは平成21年
度福井県大学連携リーグ連携研究推進事業の
助成を受け、「Be元気　思春期貧血を見つけ
る・なおす地域資源の開発」プロジェクトと
して、福井県立藤島高校で、「顕微鏡で血液
を見る」を実施しました。
　藤島高校は、文部科学省「スーパーサイエ
ンスハイスクール事業」の指定を受け、問題
解決能力に富む教育に取り組んでいます。
　藤島高校では、２年生の教育カリキュラム
で、「呼吸」「循環」「排泄」「血液」「免疫と感染」
に関する単元を行った後に、希望する学生を
対象に「顕微鏡で血液を見る」授業を行いま
した。
　この取り組みは、福井県が推進する次世代
健全育成を具体化するために、日本医科大学
前田美穂教授（日本小児血液学会理事）・福
井大学医学部岩崎博道准教授（日本血液学
会専門医）・福井県立藤島高校の太田和紀校
長はじめ生物学担当牧田誠史先生の連携に
よって、土曜日の午後２時間を使って実施
されました。
　授業展開は、健康な人（牧田先生）の血液
標本を、学生ごとの顕微鏡を用いて赤血球・
白血球・血小板を観察するとともに、貧血患
者の血液標本を対比しました。学生は、「お
おー赤血球がくっついている」「牧田先生の
血液は、粒ぞろいや！」など驚きの声を上げ
ました。貧血患者の血液では、赤血球の大き
さや形態が異なることを観察し、「貧血は血
液の病気なんだ」ということを、感動ととも
に理解しました。
　貧血を理解するために、酸素の取り込みが
うまくいかない状況として、鼻をつまみ酸素
不足の体験を、10秒・30秒行いました。そ
の後、学生には「酸素運搬の働きをする赤血
球が少ないと、体はどうなるだろう」と投げ
かけ、呼吸・循環・血液・細胞の機能を関連
づけて考えさせました。
　その後、「思春期に貧血が起こるって本
当？」として、思春期の心身の変化、プレー
ト法による思春期の栄養、鉄欠乏性貧血と学
習効率をレクチャーしました。
　授業に参加した学生に、授業の感想を発表
させた所「たった８μmの赤血球がもくもく
と酸素交換をして、120日の寿命を終えるこ
とに感動した」「最近、集中力が落ちている
気がするけど、鉄分が足りないのかも、生活
に密着した授業で興味深かった」など、赤血
球生成と自分の生活を結び付けた意見が多く
寄せられました。
　高校生は、顕微鏡を通じて広がる世界に知
的好奇心を持つとともに、知識が人間の生活
に役に立つことを学んだのではないでしょう
か？  健康教育は、単なる知識の伝達にとど
まるのではなく、次世代を担う子どもたちが、
起こっている現象を具体的に認識し、内省す
る段階まで行かないと、行動変化につながら
ないことを、再認識したいと思います。
